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Resumo

Introdugdo: As doengas cardiovasculares (DCV) sio um problema de saiide piiblica importante a nivel mundial, sendo
responsdveis por uma elevada taxa de morbilidade e mortalidade. Através da implementagio de programas de rastreio e da
utilizagdo de algoritmos de previsio de risco de DCV, os farmacéuticos comunitdrios podem detetar precocemente utentes com
risco de DCV. Com o presente estudo pretendeu-se comparar a previsio do risco de DCV através dos algoritmos SCORE e
SCORE?2 em utentes de uma farmdcia comunitdria que ndo se encontravam sob terapéutica cardiovascular.

Meétodos: Estudo observacional transversal realizado numa farmdcia comunitdria portuguesa. Procedeu-se ao registo de
todos os utentes que entraram na ﬁzrma’cia no perz‘ado de uma semana, os quais fomm posz‘eriarmem‘e contactados tendo em
vista a participacio no estudo. Posteriormente, durante uma entrevista, o farmacéutico registou os dados sociodemogrdficos,
avaliou pardmetros fisioldgicos, bioquimicos e determinou o risco cardiovascular dos utentes. Para andlise deste estudo foram
apenas considerados os utentes que ndo estavam sob terapéutica cardiovascular. Para a avaliagdo do SCORE aplicaram-se os
fatores de risco idade, sexo, tabagismo, pressdo arterial sistdlica e colesterol total. Para a avaliacio do SCORE2 aplicaram-se
os mesmos fatores de risco, mas utilizou-se o colesterol ndo HDL em vez do colesterol fotal.

Resultados: Dos utentes contactados, 56,4% (n=621) aceitaram o convite para participar no estudo e 53,4% (n=588)
efetivamente voltaram a farmdcia para a avaliagio do seu risco cardiovascular. Dos 588 participantes, 56,6% jd estavam
sob terapéutica cardiovascular, tendo sido excluidos do estudo. Dos 43,4% (n=255) que ndo se encontravam sob terapéutica
cardiovascular, 94,9% (n=242) apresentavam pelo menos um fator de risco cardiovascular modificavel: 18,4% (n=47)
tabagismo, 60,4% (n=154) dislipidemia, 53,7% (n=137) excesso de peso, 41,6% (n=106) hipertensio, 21,6% (n=55)
glicemia em jejum alterada e 57,7% (n=147) sedentarismo. Aplicaram-se os algoritmos SCORE ¢ SCORE2 aos 150
participantes elegiveis. Da aplicacio da escala SCORE, que estima o risco de DCV fatal a 10 anos, 96,0% foram

Palavras-Chave: estratificados com risco cardiovascular baixo a moderado, 2,7% risco cardiovascular elevado e 1,3% risco cardiovascular

Doengas muito elevado. Com a escala SCORE2, que estima o risco de DCV fatal e néo fatal a 10 anos, 64,7% apresentavam risco

cardiovasculares, cardiovascular baixo a moderado, 32,0% risco cardiovascular elevado e 3,3% risco cardiovascular muito elevado.

rastreio de fatores Co.nclusdo: O algoritmo § CORE? proporcionou uma maior' discri.mina,cdo na c.lassﬁca,cda do risco nas faixas etdrias mc.zis

de risco baz?cas, fator importante em rastreios deDC 14 perm'zz‘zm{o assim cmma{ar um maior nimero de utentes'que poden?o bz{neﬁczar
> de intervengao precoce. Demonstrou-se ainda a viabilidade do rastreio de risco de DCV nas farmdcias comunitdrias, quer

SCORFZT pela elevada percentagem de utentes que aceitaram avaliar o seu risco cardiovascular pelo farmacéutico comunitdrio, quer

farmacéutico. pela elevada prevaléncia de doentes em risco de DCV rastreados.

Introdugio (Ritchie & Roser, 2019). Em Portugal, em 2019 foram

As DCV sio a principal causa de morte a nivel mundial  responsaveis por 29,9% dos ¢bitos (Instituto Nacional de
e continuam a ser a principal causa de mortalidade e Estatistica, 2020).

uma das principais causas de morbilidade na Europa O relatério de 2019 da Sociedade Europeia de
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Cardiologia fornece uma andlise contemporinea da
incidéncia de DCV, com mais de 19,9 milhoes de novos
casos de DCV nos 54 paises membros da sociedade com
dados disponiveis, em 2017. Com quase 49 milhoes de
pessoas a viver com estas doengas na Unido Europeia
(UE), o custo para as economias da UE ¢ elevado,
contabilizando 210 mil milhées de euros por ano - cerca
de 53% (111 mil milhées de euros) deve-se a custos
de satude, 26% (54 mil milhoes de euros) é atribuido a
perdas de produtividade e 21% (45 mil milh&es de euros)
associado a cuidados informais de pessoas com DCV. O
tabagismo, a hipertensio, a dislipidemia e o consumo
de dlcool continuam a ser os principais fatores de risco
de DCV, sendo que a prevaléncia de excesso de peso/
obesidade e diabetes tem aumentado consideravelmente
nas ultimas décadas (Timmis et al., 2020).

Os fatores de risco cardiovascular e a sua relagio causal
com as DCV, apesar de estarem bem estabelecidos,
apresentam um baixo indice de controlo na populagio
portuguesa (Boubon et al., 2019). A monitorizagio
dos fatores de risco modificiveis como a hipertensio,
a dislipidemia, a diabetes mellitus, o tabagismo, o
sedentarismo e a obesidade sdo essenciais para reduzir o
risco de desenvolver DCV. Um programa de prevencio
e controlo de DCV deve ser abrangente e incluir tanto
intervengdes de terapéuticas eficazes como intervengoes
para redu¢do dos niveis dos determinantes de DCV a
montante e assim reduzir o impacto das mesmas.

Os farmacéuticos comunitdrios sdo profissionais de satde
facilmente acessiveis ao nivel dos cuidados de saide
primadrios, e a interven¢do farmacéutica ji demonstrou
um impacto positivo no controlo dos fatores de risco
cardiovascular quando sdo prestados servigos centrados
no doente (Sabater-Hernindez et al., 2016). O
farmacéutico pode desempenhar um papel relevante na
prevencao primdria e secunddria de DCV, principalmente
através da educa¢io e aconselhamento de estilos de vida
sauddvel aos doentes, gestio da medicagdo, revisio da
medica¢do, monitorizagdo e reconciliagdo terapéutica,
bem como através da deteg¢io e controlo de fatores
especificos de risco cardiovascular (por exemplo, pressio
arterial, glicemia, lipidos séricos) e da monitorizagdo dos
resultados clinicos (Omboni & Caserini, 2018).

A intervengdo farmacéutica neste ambito permite
detetar precocemente utentes com risco de DCV,

através da implementagdo de programas de rastreio
de DCV, tendo como base algoritmos de previsio de
risco. A utilizagdo destes algoritmos permite o cdlculo
da probabilidade de vir a desenvolver DCV e revela-se
uma ferramenta fundamental para estratificar o risco
dos utentes, evidenciando o sinergismo entre os varios
fatores de risco.

Em 2021, foi publicado um novo algoritmo de avaliagdo
de risco cardiovascular - o SCORE2 (Systematic
COronary Risk Evaluation 2) - que avalia a probabilidade
de ocorréncia de um evento cardiovascular fatal e nio
fatal nos 10 anos seguintes (Visseren et al., 2021). O
algoritmo anteriormente utilizado - o SCORE — apenas
avaliava a probabilidade de ocorréncia de um evento
cardiovascular fatal nos préximos 10 anos seguintes
(Piepoli et al., 2016). Os algoritmos de avalia¢do de risco
cardiovascular evidenciam que o surgimento de DCV
resulta da existéncia de virios de fatores de risco: idade,
sexo, tabagismo, pressio arterial sistlica e colesterol
total (SCORE)/colesterol nio HDL (SCORE2). A
prevencao de DCV nos utentes deve ser adaptada ao
nivel do seu risco cardiovascular global, ou seja, quanto
mais elevado for o risco, mais intensas devem ser as
intervencoes.

Os rastreios permitem a identificagio de doen¢a nio
reconhecida ou, neste caso, de um risco acrescido
desconhecido de DCV em utentes sem sintomas, e podem
ser feitos de forma oportunistica ou sistemdtica. Assim,
a prevengio e a referenciagio devem ser promovidas por
todos os profissionais envolvidos no processo assistencial
do doente.

Objetivo

Com o presente estudo pretendeu-se comparar a previsio
do risco cardiovascular utilizando os algoritmos SCORE
e SCORE2 em utentes com mais de 40 anos que nio
se encontravam sob terapéutica cardiovascular e avaliar
o potencial do farmacéutico comunitirio na detegio
precoce de utentes com risco de DCV.

Métodos

Realizou-se estudo observacional transversal.
Procedeu-se ao registo de todos os utentes que entraram
na farmicia durante uma semana de recrutamento,
os quais foram posteriormente contactados tendo

um
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em vista a participagio no estudo. Durante o
contacto telefénico foram registadas as razées da nio
aceitagdo da participagio no estudo sempre que tal
ocorreu. Posteriormente foi realizada uma entrevista
individual, em que o farmacéutico registou os dados
sociodemograficos, avaliou pardmetros fisiolégicos,
bioquimicos e determinou o risco cardiovascular.

Os critérios de exclusio foram: utentes com idade
inferior a 18 anos, gravidas, utentes com deficiéncia
mental ou sem capacidade cognitiva para consentir a
sua participagdo no estudo. Para o estudo da avaliagdo
do risco cardiovascular aplicando os algoritmos
SCORE e SCORE2 foram excluidos os participantes
que estavam sob terapéutica do foro cardiovascular
(anti-hipertensores, antidislipidémicos, antidiabéticos,
antitrombdticos, ou outros).

A glicemia foi avaliada com o dispositivo Accu-Chek®
Performa da Roche, o perfil lipidico foi avaliado a partir
do sangue total com o sistema Cobas® b101 da Roche,
a pressdo arterial foi avaliada através do tensiémetro
Tensoval Duo Control®, 0 peso e a altura foram avaliados
com um estadiémetro eletrénico (Exclusivas Iglesias).
Todos os equipamentos encontravam-se devidamente
calibrados. Para as medi¢oes da pressio arterial seguiram-
se as recomendagdes da Dire¢do Geral de Saude (George,
2013) (Dire¢ao-Geral da Saude, 2014).

O presente estudo foi apreciado e previamente
autorizado pela Comissio de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (ndmero de
referéncia: CE011/ 2017), que incluiu a aprovagio do
consentimento informado, que foi assinado por cada
participante.

As caracteristicas da populagio estudada foram
exploradas através de andlise estatistica descritiva. Para
averiguar possiveis associagoes entre varidveis, utilizaram-
se os testes qui-quadrado e Kruskal-Wallis para varidveis
categoricas e testes t e ANOVA para varidveis continuas.
Foram analisadas as associa¢bes entre os trés niveis de
risco cardiovascular resultante do algoritmo SCORE
(baixo a moderado, alto, e muito alto) e os fatores de
risco de DCV modificiveis (tabagismo, dislipidemia,
obesidade, hipertensio, sedentarismo) e ndo modificaveis
(idade, sexo). No grupo nio-SCORE, utentes com idade
inferior a 40 anos, testaram-se ainda as associagdes entre
o nimero de fatores de risco de DCV, de zero a cinco, e
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fatores de risco de DCV modificéveis.

Para a anilise estatistica dos dados utilizou-se o SPSS
v.24 e considerou-se um valor p inferior a 0,05 como
estatisticamente significativo.

No presente estudo, o farmacéutico aconselhou sobre
estilos de vida saudaveis, clarificou o papel dos fatores
de risco no risco cardiovascular global e, sempre que
necessdrio, encaminhou os utentes para o médico
assistente.

Resultados

Dos 1233 utentes que entraram na farmdcia,
conseguiram-se contactar 1101, dos quais 56,4%
(n=621) aceitaram o convite para participar no estudo.
Dos que recusaram participar no estudo, 20% (n=96)
alegaram falta de tempo, 9,6% (n=46) nio participarem
habitualmente neste tipo de servigos, 10,4% (n=50)
estarem acamados ou institucionalizados, 42,7% (n=205)
nio precisarem de acompanhamento na farmicia, ou
serem acompanhados pelo médico, e 17,3% (n=83) nio
ser esta a sua farmdcia habitual, serem migrantes ou
ndo terem transporte como razdes para nio aceitarem a
avalia¢do do risco cardiovascular. Ndo se verificou uma
diferenca significativa na aceitagio entre utentes do sexo
masculino ou feminino, e os utentes mais suscetiveis de
aceitar a participagdo neste estudo foram os que entraram
na farmdcia para a aquisi¢io de medicamentos (p=0,004),
utentes idosos (p<0,001) e utentes habituais (p<0,001).
Dos utentes que aceitaram participar no presente estudo,
94,7% (n=588) efetivamente voltaram 2 farmdcia para a
avalia¢do do seu risco cardiovascular.

Dos 588 utentes que aceitaram participar no presente
estudo, 56,6% ja estavam sob terapéutica cardiovascular,
sendo excluidos do estudo. Nos restantes utentes (43,4%;
n=255) que nio estavam sob terapéutica cardiovascular
foi avaliado o risco cardiovascular através da aplicagio
dos algoritmos SCORE e SCORE?2 (figura 1) e foram
analisados os fatores de risco de DCV (tabela 1).

Dos 255 utentes analisados, 94,9% (n=242) apresentavam
pelo menos um fator de risco cardiovascular modificével
e 76,1% (n=194) apresentavam dois ou mais fatores de
risco cardiovascular modificaveis.

Os participantes que nio estavam sob terapéutica
cardiovascular, relativamente ao grupo de participantes
que ji se encontravam sob terapéutica cardiovascular,
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Figura 1 — Risco cardiovascular avaliado aplicando os algoritmos SCORE e SCORE2.

apresentavam uma idade média inferior, de 46,8 + 11,3
anos, eram maioritariamente do sexo feminino (70,2%),
apresentavam maior nivel de escolaridade e eram
maioritariamente empregados (65,5%). As caracteristicas
descritivas e acesso aos cuidados de satde da amostra e a
sua relagdo com o risco cardiovascular sio apresentados
na tabela 2.

Discussao

A farmicia comunitdria é um espago de saide acessivel
pelo elevado nimero de utentes que a visitam,
apresentando estes um largo espetro de faixa etdria
e diversas razdes para se deslocarem a este local de
prestagdo de cuidados de saude. Os utentes acederam
a farmdcia com uma frequéncia quatro vezes superior a
que acedem aos seus médicos.

Os servigos prestados nas farmdicias comunitdrias sdo
aceites pelos utentes devido aos beneficios percebidos
- conveniéncia pessoal; facil acesso; hordrio de abertura
alargado, sem necessidade de marcagio; localizagio da
tarmadcia; preferéncia pelo ambiente da farmdcia; elevados
niveis de satisfa¢io e atitude positiva (Hindi et al., 2018).
Assim, existem muitas oportunidades de intervencio
em saide publica para os farmacéuticos comunitdrios
(Lindsey et al., 2017).

Existe uma vasta evidéncia, noutros paises, das farmdcias
comunitarias constituirem um meio eficaz para o rastreio

de fatores de risco de DCV onde os farmacéuticos
comunitirios podem desempenhar um papel importante
na dete¢io, educagio e encaminhamento de utentes
rastreados com elevado risco de DCV (Horgan et
al., 2010) (Peterson et al., 2010) (Willis et al., 2014)
(Svendsen et al., 2019).

No presente estudo detetou-se uma elevada prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular modificiveis, tais
como dislipidemia (60,4%), excesso de peso (53,7%),
sedentarismo (57,7%), hipertensio (41,6%), glicémia em
jejum alterada (21,6%) e tabagismo (18,4%) nos utentes
avaliados (n=255), resultados estes que estdo de acordo
com outros estudos nacionais.

A prevaléncia de hipertensio encontrada no presente
estudo em 41,6% dos utentes estd de acordo com
os resultados do estudo PAP, que demonstrou que a
hipertensio ¢ altamente prevalente em Portugal, com
42,1% da populagio adulta portuguesa com hipertensio
(Macedo et al., 2005) e com o estudo do Instituto
Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge, que demonstrou
que a hipertensio tinha uma prevaléncia de 43,1% na
populagio portuguesa (Boubon et al., 2019).

Também a prevaléncia de tabagismo (18,4%) e excesso
de peso (53,7%) encontrada no presente estudo estd de
acordo com os resultados do estudo Amalia, que visou
avaliar a prevaléncia e distribuigdo, por sexo, grupo etirio
e regido, dos principais fatores de risco cardiovascular em
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Tabela 1 - Fatores de risco cardiovascular modificaveis (n=255).

valor-p *
Variaveis Descricdo Grupo Grupo
n % nao- SCORE
SCORE (n=120)
(n=135)
Tabagismo Nao fumador 196 76,9
Ex-fumador (<5 anos) 12 4,7 0,001 0,575
Fumador 47 18,4
Dieta (vegetais/fruta) Nunca 0 0,0
As vezes 52 20,4
Todos os dias 203 79,6 0,359 0,472
> 5 porgbes/ dia 66 25,9
Sedentarismo N3o 108 42,3
Sim 147 57,7 0,001 0,398
Consumo de alcool N3o 118 46,2
Sim 131 51,4
>30g/dia homem ou 6 2,4 0,845 0,354
20g/dia mulher
Ansiedade/ Depressdo Nio 119 46,7
Moderada 115 45,1 0,095 0,264
Extrema 21 8,2
Soliddao Vive sozinho 27 10,6 0,513 0,095
Dislipidemia Sim 60,4
Colesterol total >190 97 38,0
mg/dl
C-LDL (risco muito 67 26,3
alto:>70 mg/dl; risco 0,001 0,384
alto:>100 mg/dl; risco 0,038 C-LDL
baixo a moderado:>115
mg/dl)
C-HDL <40 mg/dI for M/ 44 17,3
<46 mg/dl for F
TG >150 mg/dl) 59 23,1 0,001 0,369
Obesidade Excesso de peso BMI>25 137 53,7
kg/m2
Obesidade BMI230 43 16,9
kg/m2
Perimetro abdominal 163 63,9
>94 cm H/>80 cm M
Perimetro abdominal 102 40,0
>102 cm H/>88 cm M
Hipertensao Sim 106 41,6
Normal-alta 49 19,2
Hipertensao grau 1 34 13,3
Hipertensao grau 2 13 51 0,001 0,010
Hipertensdo grau 3 1 0,4
Hipertensao sistolica 9 3,5
isolada
Glicose plasmatica 102-125 mg/dL 55 21,6
em jejum 0,029 0,066
> 126mg/dL 1 0,4

*Teste qui-quadrado e de Kruskal-Wallis para variaveis categoéricas e teste t e ANOVA para variaveis continuas.
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Tabela 2 - Caracteristicas descritivas e acesso aos cuidados de saude da amostra dos participantes

(n=255).
valor-p *
Caracteristicas Descricao n % Grupo nédo- Grupo
SCORE SCORE
(n=135) (n=120)
Sexo Masculino 76 29,8
Feminino 179 70,2 0,527 0,023
Idade 18-49 anos 156 61,2
50-64 anos 71 27,8
65-79 anos 26 10,2 0,244 0,001
>80 anos 2 0,8
Utente habitual Sim 182 71,4 0,180 0,395
Niveis de escolaridade lletrado/ 0 anos 2 0,8
1-4 anos 51 20,0
5-6 anos 28 11,0
7-9 anos 45 17,7
10-12 anos 65 25,5 0,360 0,367
Licenciatura ou 63 24,7
Mestrado
Doutoramento 1 0,4
Situagao profissional Empregado/a 167 65,5
Desempregado/a 32 12,6
Reformado/a 41 16,1 0,894 0,005
Estudante 11 4,3
Domeéstico/a 4 1,6
Médico de familia atribuido Sim 240 94,1
N3o ou n3o sabe 15 5,9 0,356 0,102
Hospitalizag6es no ano Sim 31 12,2 0,363 0,026
anterior
Recorreu ao servico de Sim 75 29,4 0,698 0,967
urgéncia
Dificuldade em comprar os Sim 28 11,0 0,768 0,125
medicamentos
Média Mediana Min/
Max.
Exames médicos no ano anterior 1,1 1,0 1/36 0,759 0,268
Visitas a farmacia nos ultimos 3 3,9 3,0 0/36 0,250 0,007
meses
Visitas ao medico no ultimo ano 3,9 3,5 0/24 0,716 0,508

* Teste qui-quadrado e de Kruskal-Wallis para varidveis categoricas e o teste t e ANOVA para varidveis continuas.

Portugal e identificou uma prevaléncia para o tabagismo
de 16,3% e para o excesso de peso de 51,6%. Uma das
conclusdes do estudo Amalia foi que as diferencas na
prevaléncia dos principais fatores de risco por sexo e
regido deveriam influenciar as estratégias de prevencio
cardiovascular em Portugal (Perdigio et al., 2011).
Também os resultados do estudo do Instituto Nacional
de Saide Dr. Ricardo Jorge publicados num relatério

sobre a prevaléncia dos principais fatores de risco
cardiovascular na populag¢do portuguesa corroboram os
nossos resultados. Os autores encontraram uma elevada
prevaléncia de vérios fatores de risco, nomeadamente:
habitos tabdgicos (25,4%), excesso de peso (62,1%) e
baixo nivel de atividade fisica (29,2%) (Boubon et al.,
2019).

Outro resultado do presente estudo foi encontrar-se uma
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elevada percentagem de utentes com um ou mais fatores
de risco em simultineo, estando de acordo com estudos
nacionais (Boubon et al., 2019) (Gaio et al., 2019). De
acordo com o presente estudo em que se encontraram
76,1% dos utentes com dois ou mais fatores de risco
cardiovascular modificaveis, os autores do estudo e_ COR
verificaram que 68% da populagio apresentava dois
ou mais fatores de risco, e salientaram a necessidade
urgente de definir politicas e desenvolver campanhas que
promovam o controlo dos fatores de risco cardiovascular
modificiveis (Boubon et al., 2019).

No presente estudo, e como esperado, verificou-se
uma diferenga significativa no sexo, idade, hipertensio
e C-LDL entre as diferentes categorias do SCORE
relativamente ao risco de DCV, uma vez que estas sio as
varidveis incluidas no algoritmo SCORE e os principais
determinantes do risco cardiovascular. Estes resultados
também corroboram a suposi¢io de que a presenga de um
fator de risco de DCV individual prevé o agrupamento
de fatores de risco, tornando o processo de rastreio ainda
mais efetivo.

Relativamente aos algoritmos aplicados, o SCORE2
apresentou uma maior discriminagio na classificagdo
do risco cardiovascular nas faixas etdrias mais baixas, o
que permite colmatar uma das limitagdes do SCORE
original. Aplicando o SCORE, as mulheres com
idade inferior a 50 anos obtinham sempre um risco
cardiovascular baixo, independentemente da presenca
de varios fatores de risco. Esta maior distin¢do do risco
cardiovascular para as faixas etdrias mais baixas revela-
se como fator importante em rastreios de DCV, uma
vez que o grupo de utentes que ainda ndo estavam sob
terapéutica cardiovascular apresentava uma média de
idade inferior aos restantes utentes, que ji estavam sob
terapéutica cardiovascular.

A capacidade do farmacéutico comunitirio detetar
precocemente utentes em risco de DCV foi demonstrado
no presente estudo, o que, replicado pelas quase 3000
farmacias distribuidas equitativamente pelo territdrio
nacional, poderia ser um recurso valioso a considerar
futuramente pois estd claramente subaproveitado.
Assim, os farmacéuticos comunitdrios deverdo ser
incluidos aquando do desenvolvimento e implementagio
de campanhas que promovam o controlo dos fatores
de risco cardiovascular modificdveis, para maximizar a
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cobertura universal da preven¢io de DCV, uma vez que
estes tém uma cobertura geografica alargada adequada e
as qualificagdes exigidas, potenciando a capilaridade dos
cuidados primdrios junto da populag¢io portuguesa.

Conclusio

O algoritmo SCORE2 apresentou uma maior
discriminacio na classificagio do risco cardiovascular nas
faixas etdrias mais baixas, fator importante no contexto
de rastreios de DCV. Neste trabalho demonstrou-se
ainda a viabilidade da realizagio de rastreio de risco de
DCV nas farmdcias comunitarias, quer pela elevada taxa
de participagio, quer pela elevada prevaléncia de doentes
sinalizados em risco de DCV. O trabalho criou evidéncia
de que existe a oportunidade para o farmacéutico
comunitrio assumir um papel ativo na detegdo precoce
de DCV. No futuro, a aplicagio de rastreios semelhantes
ao apresentado pode ser uma ferramenta a considerar
no programa nacional de controlo de DCV, com a
colaboragdo do farmacéutico e da farmicia comunitaria,
permitindo assim a identificagio de situagdes de risco
para o desenvolvimento de DCV.
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